附件3

      年度劳务派遣经营情况核验申请表　　

申请单位盖章：　　　　           申请日期：
	单位名称
	

	法定代表人
	
	统一社会信用证代码
	

	注册资本
	
	劳务派遣

经营区域
	  

	住所
	

	联系人
	
	联系电话
	

	  提交材料内容真实性承诺

	    本单位申请参加        年度劳务派遣单位年度审验并提交相关材料，本单位承诺所提交材料及填写内容均真实、合法、有效、无隐瞒，如有虚假愿承担法律责任。

           法定代表人签字：　 

                     日期：




